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Recibo de Pagamento Dafpe pEmatia
( Folha de Pagamento ) L
Empregador CNPJ/CEI Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26,047.928/0001-15 18/06/2017 | Junho de 2018
Carao Lotacdo
CUIDADOR ‘ CUIDADORAS
Agéncia Conta Tipo de Conta
12804893091 I
Discriminag@o das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salaric-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 73,59
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
321 | Falta 1 dia(s) 32,85
349 | DSR Desconto 1 dia(s) 32,85
Certificamos que o
[__] mMaterial
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e S e e Total de Proventos Total de Descontos
Assinatu Heic 04 985,58 198,42
aura Matricula o7
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Caleulo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Célculo do IR
985,58 919,88 919,88 73,59
Recibo de Pagamento CRolesraue
( Folha de Pagamento ) {4
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Junho de 2018
Carao Lotacao
{ CUIDADOR | CUIDADORAS
PIS Agéncia Gonta Tipo de Gonta
12804893091 I I
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 73,59
320 | Vale-Transporie 6% 59,13
321 | Falta 1 dia(s) 32,85
349 | DSR Desconto 1 dia(s) 32,85
Total de Provenios Total de Descontos
985,58 198,42
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Célculo do IRRF
985,58 919,88 919,88 73,59
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta crigem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 0893 / 013 / 00049954-2

Nome destinatario: CRISTINA TEODORA MIRANDA

Valor: R$ 787,16

Identificacio da operacdo: PAG SAL JUN 2018

Data de débito: — 04/07/2018 wym—

Data/hora da operacgio: 04/07/2018 11:56:58

Cadigo da operagio: 00262646
Chave de seguranca: MWCINOWFG2CVOSWQ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httns://internethankine. caixa.cav hr/SITRC/imnrime  tranaferencia nrocesea ﬂd_.f'ﬂ7!’)ﬂi R



GONTROLE DE FREQUENGIA

Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividade:

Empregader: AGSOCIAGAD DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS

CNPJ/CEL: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/05/2018 a 25/06/2018
Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000320 GRISTINA TEQDORA MIRANDA

TCargo: CUDADOR |

@TPS:'OO_008484238100010
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Salus

Nova UPA JK &VV

AVENIDA JOAC CESAR DE OLIVEIRA, 780, ELDORADO, CONTAGEM, MG

Atestado Médico

Atesto para devidos {ins que ofa) Sr.{a) CRISTINA TEODORA MIRANDA, portadsar do CPF e 50 prontudrie ndmero S 24683, foi atendido no servigo de

Urgéncia/Emergéncia desta unidade em 15/06/2018 06:30 e necessita de 01 (um: dia{s}) de afastamento das suas atividades profissionais ou escolares, a
partir desta data.

ClD:

CONTAGENM, 15/06/2018
Médico: MARIANA SILVEIRA FREITAS DRUMOND
CRM: 55968

Autorizo registra do CID 10.

Assinatura do paciente e/ou responsavel
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